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pnje,	vendar	so	spremembe	na	srcu	v	zadnjem	desetletnem	
obdobju	napredovale.	Poleg	tega	smo	opazili	lažje	posledice	
obsevanja	tudi	pri	pljučnem	delovanju.
Sklep
Pri	mladostnikih,	ki	so	se	v	otroštvu	zdravili	zaradi	raka,	je	
potrebno	sledenje	poznih	posledic	do	konca	življenja,	da	
morebitne	posledice	čim	prej	odkrijemo,	jih	odpravimo	ali	
zmanjšamo	in	tako	izboljšamo	kakovost	življenja	teh	mladih	
ljudi.	Večino	neugodnih	posledic	na	srcu	lahko	odkrijemo	in	
opredelimo	z	neinvazivno	ehokardiografsko	preiskavo.
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miokardni	infarkt,	patološko	spremenjene	zaklopke	in	motnje	
srčnega	ritma.	Okvare	zaklopk	so	opazovali	pri	20	%	bolni-
kov.	Največje	tveganje	za	te	okvare	je	pri	bolnikih,	zdravljenih	
z	obsevanjem,	za	okvaro	sistolične	funkcije	in	povečanje	
srčne	votline	pri	bolnikih,	ki	so	prejeli	večji	skupni	odmerek	
antraciklinov	ali	antracikline	in	alkilirajoče	agense,	za	okvaro	
diastolične	funkcije	pa	pri	bolnikih,	zdravljenih	z	velikimi	
odmerki	antraciklinov	(1).	Tveganje	za	srčno	okvaro	in	srčno	
smrt	pri	bolnikih	s	Hodgkinovo	boleznijo	narašča	z	velikostjo	
odmerka	obsevanja,	minimalno	zaščito	srca,	časom	opazova-
nja	in	mladostjo	bolnika	(2).	Vse	to	je	pogostejše	pri	bolnikih,	
ki	so	bili	obsevani,	ko	so	bili	mlajši	od	20	let	(2).	Opisana	
je	srčna	smrt	25	let	po	uspešnem	zdravljenju	Hodgkinove	
bolezni	s	kemoterapijo	MOPP	in	obsevanjem	mediastinuma	
pri	bolniku,	ki	je	bil	star	13	let	(3).
Največ	poročil	o	okvarah	srca	po	obsevanju	se	nanaša	na	
starejše	metode	obsevanja	in	večje	odmerke	(več	kot	40	
Gy).	Zato	se	v	zadnjem	času	pri	obsevanju	mediastinuma	
uporabljajo	manjši	odmerki	in	srce	se	skrbneje	zaščiti,	vendar	
se	zdravljenje	pogosto	kombinira	s	kemoterapijo,	in	sicer	
z	antraciklini.	Pokazalo	se	je,	da	je	največje	tveganje	za	
okvaro	srca	prav	v	novejšem	obdobju,	ko	so	bili	bolniki	sicer	
zdravljeni	z	manjšimi	odmerki	obsevanja,	a	so	prejemali	tudi	
antracikline	(1).	Tveganje	za	prizadetost	srca	po	zdravljenju	z	
antraciklini	(z	obsevanjem	ali	brez	njega)	naj	bi	bilo	pribli-
žno	2-odstotno	(4).	Tako	zdravljenje	vpliva	tudi	na	pljučno	
delovanje,	čeprav	manj	(5).
Opisani	bolnik	je	bil	zdravljen	z	obsevanjem	in	alkilirajočimi	
agensi.	Preiskave	so	pokazale	prizadetost	diastolične	funkcije	
levega	srčnega	prekata,	fibrozo	na	dveh	srčnih	zaklopkah	in	
zadebelitev	osrčnika.	Na	srečo	te	posledice	niso	hujše	sto-
